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1 JOHDANTO  
Osteoartriitti on koirilla hyvin yleinen sairaus.1-3 Jopa 20 % koirista sairastaa 
jonkinlaista nivelsairautta.4 Osteoartriirin hoito vaatii usein elinikäisiä lääkityksiä, 
koska parantavaa hoitoa ei ole.3 Vaihtoehtoisia hoitomuotoja siis etsitään 
tulehduskipulääkkeiden rinnalle. Tutkimuksemme tavoite oli selvittää omega-3-
rasvahappojen käytön hyötyä nivelrikkoisten koirien hoidossa. Tutkimuksen 
alkuhetkellä tutkimusta vastaavasta aiheesta koirilla ei ollut tehty, joten tarvetta 
aiheeseen liittyvälle tutkimukselle oli. Ihmisillä reumatoidin artriitin hoidossa 
omega-3-rasvahapoilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia.5-7 
Tutkimushypoteesimme oli, että kalaöljyä syövän ryhmän kohtisuora 
maksimaalinen voima askelvoimalevyllä kasvaisi ja ryhmän arvioitu kivuliaisuus 




2.1 Koiran nivelrikko eli osteoartriitti 
Osteoartriitti eli nivelrikko on yksi vanhimmista tunnetuista sairauksista eläimillä 
ja ihmisillä.1 Osteoartriitti on myös hyvin yleinen sairaus.1-3 Osteoartriitti on 
sairautena noninflammatorinen sekä noninfektiivinen nivelruston 
rappeumasairaus. Sairauteen liittyy kuitenkin lievä krooninen tulehdusreaktio. 
Osteoartiitti luokitellaan primaariin ja sekundaariin osteoartiittiin. Primaari 
osteoartriitti on vanhoilla yksilöillä esiintyvä nivelten rappeuma ja sen etiologia 
on vielä epäselvä. Sekundaarista osteoartriittia esiintyy epänormaalien nivelten 
aiheuttamien nivelten epästabiiliuden seurauksena. Näihin luetaan kehityshäiriöt 
kuten lonkkanivel- ja kyynärniveldysplasia sekä niiden lisäksi esimerkiksi 
inflammatoriset nivelsairaudet sekä ristisidevaurio. Sekundaarinen osteoartriitti 
on eläimillä yleisempää. Nivelrikko aiheuttaa kipua ja sairaan nivelen toiminnan 
heikentymistä.2 Nivelrikon yleisimpiä oireita ovat ontuminen ja jäykkyys 
sairaassa raajassa.1,2 Liikeratojen pieneneminen, liikkeen aikana palpoitava 
krepitointi, nivelen epästabiilius sekä palpaatiokipu ovat havaittavissa koiraa 
tutkittaessa.2 Nivelrikko aiheuttaa potilaille elämänlaadun heikkenemistä.3 
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Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitoa, joten hoito on parhaimmillaankin oireita 
lievittävää.3 Vanhoilla koirilla nivelrikon aiheuttama liikeratojen ja liikkumisen 
vajaavaisuus voi olla suuri osasyy eutanasiapäätöksen tekemiseen.1 
 
2.1.1 Nivelen normaali makroskooppinen ja mikroskooppinen rakenne 
Nivelet luokitellaan kolmeen eri tyyppiin: sideliitos, rustoliitos ja varsinainen 
nivel. Kaikki raajojen nivelet ovat varsinaisia niveliä. Niiden rakenteeseen kuuluu 
nivelontelo, jota ympäröi nivelkapseli. Nivelkapseli koostuu kahdesta 
kerroksesta. Ulkopinnan kerros on säikeistä sidekudosta ja sisäpinnan puolella 
taas on synoviaalimembraani. Näiden kerrosten välissä kulkevat hermot, 
verisuonet ja imusuonet. Nivelkapseli on sisältä synoviaalinesteen täyttämä. 
Tämä synoviaalineste syntyy plasmasta suodattumalla. Lisäksi 
synoviaalimembraanin solut lisäävät mm. hyaluronihappoa nesteeseen.  
Synoviaalineste liukastaa niveltä ja tuo ravinteita nivelrustolle. Nivelrusto peittää 
luun päitä 1-5 mm:n paksuisena. Nivelruston tehtäviä ovat nivelen liukuvan 
liikkeen helpottaminen, mekaanisen kuorman jakaminen luun pinnalla sekä 
rustonalaisen luun vaurioiden minimointi. Joissain nivelissä on lisärakenteita 
nivelen työn helpottamiseksi: intrakapsulaariset nivelsiteet, meniskit ja 
rasvapatjat. Niveltä stabiloivat ulkopuolelta ligamentit ja jänteet.2  
Nivelrusto muodostuu hyaliinirustosta eli lasirustosta. Se on vaaleaa 
sidekudosta, jonka koostumuksesta 10 % on kondrosyyttejä eli rustosoluja ja 90 
% ekstrasellulaarimatriksia.2 Lasirusto näyttää lasimaiselta ja on monimutkaista 
elävää kudosta. Kondrosyytit tuottavat niitä ympäröivää 
ekstrasellulaarimatriksia. Ekstrasellulaarimatriksi koostuu säikeistä, 
perusaineesta sekä kudosnesteestä. Lasirustosta noin 60-80% on vettä. Tämä 
korkea nestepitoisuus antaa rustolle mahdollisuuden vastata erilaisiin 
painorasituksiin.8 
Hyaliiniruston säiemateriaalina toimii kollageeni. Hyaliinirusto sisältää neljää 
erityyppistä kollageenia (II, IX, X, XI). Niitä löytyy merkittäviä määriä ainoastaan 
rustosta. Nonkollageeniset proteoglykaanit ovat toinen matriksin tärkeistä 
molekyyliryhmistä. Ne ovat pieniä molekyylejä, joiden tehtävänä on matriksin ja 
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kondrosyyttien välinen vuorovaikutus ja ne toimivat myös ruston 
uudelleenrakennuksessa sekä degeneraatiossa. Proteoglykaanit ovat kolmas ja 
viimeinen ryhmä matriksin perusmolekyyleistä. Proteoglykaanit sisältävät 
erilaisia glykosaminoglykaaneja: hyaluronihappo, kondroitin 4-sulfaatti, 
kondroitin 6-sulfaatti, dermataanisulfaatti, kerataanisulfaatti, heparaanisulfaatti 
sekä hepariini. Proteoglykaanit ovat negatiivisesti varautuneita, koska ne 
sisältävät sulfaatti- ja karboksyyliryhmiä.  Tämä negatiivinen varaus sitoo vettä 
ja niin perusaineesta muodostuu kostea geeli. Geeli sallii vesiliukoisten 
molekyylien nopean diffuusion, mutta isompien molekyylien ja esimerkiksi 
bakteerien liike taas inhiboituu. Proteoglykaanit muodostavat suuria 
hyaluronaattiproteoglykaani aggregaatteja. Glykosaminoglykaanit kuten 
kondroitinsulfaatit liittyvät ydinproteiiniin muodostaen 
proteoglykaanimonomeereja. Yksi monomeeri sisältää noin 100 
glykosaminoglykaaniyksikköä liittyneenä ydinproteiiniin. Nämä 
proteoglykaanimonomeerit liittyvät pitkään hyaluronihappoon ydinproteiinin 
toisessa päässä sijaitsevan hyaluronihappoliitosalueen avulla ja liitosta 
vahvistavat myös linkkiproteiinit. Yhteen hyaluronihappoon liittyy noin 80 
monomeeriä. Nämä aggregaatit liittyvät kollageeniin ja kondrosyytteihin 
elektrostaattisten vuorovaikutusten sekä linkkiproteiinien avulla.8 
Kondrosyytit sijaitsevat lasirustossa omissa syvennyksissään. Näitä syvennyksiä 
ympäröi tiheämpi proteoglykaanien alue, territoriaalinen matriksi. Syvennyksien 
välisillä alueilla proteoglykaanit sijaitsevat harvemmin ja näitä alueita kutsutaan 
interterritoriaalisiksi matrikseiksi.8 Lasirusto jakautuu neljään kerrokseen. 
Päällimmäisenä on ohut kerros, joka on soluvapaa pinnaltaan ja syvimpänä 
tässä kerroksessa ovat poikittain järjestäytyneet pitkänmalliset kondrosyytit.  
Päällimmäisen kerroksen alapuolella on hieman leveämpi kerros, jossa on 
pyöreitä kondrosyyttejä sekä isoja kollageenifibrillejä. Näiden kerrosten alla on 
levein kerros, jota kutsutaan syväksi kerrokseksi. Se sisältää pieniä 
kondrosyyttejä pitkittäisiksi jonoiksi järjestäytyneenä sekä proteoglykaaneja ja 
kaikista kerroksista vähiten vettä. Syvän kerroksen alla on vielä kalkkeutunut 




2.1.1 Nivelrikon patofysiologiaa ja etiologiaa 
Nivelrikko aiheutuu epänormaalin nivelen liikkuvuuden aiheuttaessa painolastia 
epänormaaliin paikkaan nivelessä. Tämä painolasti epänormaalissa paikassa 
johtaa molekulaarisiin muutoksiin, jotka johtavat lopulta nivelrikkoon. 
Epänormaali nivelpinta ei lopulta kestä edes normaalia painolastia ja tästä 
aiheutuu nivelpinnan karheutumista ja kulumista. Lopulta nivelpinta kuluu luuhun 
asti tai siitä irtoaa irtopaloja, jotka aiheuttavat tulehdusreaktion nivelessä.2 
Proteoglykaanien hajoaminen on yksi tärkeimmistä tapahtumista nivelrikkoon 
johtavassa tapahtumaketjussa, koska ne vastaavat suurelta osalta nivelruston 
eheydestä.1 Tulehduksen välittäjäaineet ja destruktiiviset entsyymit hajottavat 
myös nivelruston kollageenia. Alunperin molekulaariset mikroskooppiset 
muutokset aiheuttavat lopulta makroskooppisia muutoksia sairaaseen niveleen. 
Nivelruston rappeumaa ja häviämistä, luupiikkien muodostusta, nivelruston 
alaisen luun kovettumista,  synoviaalimembraanin tulehdusreaktiota sekä 
nivelen ulkopuolisen pehmytkudoksen fibroosia on nähtävillä sairaassa 
nivelessä.2 
Osteoartriitin etiologia ei ole vielä täysin selvä.3 Etiologian ajatellaan olevan 
monitekijäistä eli sairauden ilmenemiseen vaikuttavat sekä ympäristötekijät että 
perimä.1,2,9 Vaikuttavia ympäristötekijöitä ovat muun muassa koiran rotu, koko ja 
ruokinta110 sekä kasvunopeus ja liikunta1. Ruokinnan rajoituksen on 
tutkimuksissa todettu vähentävän koirien osteoartriitin esiintyvyyttä ja 
vakavuutta.3,11 Löysillä lonkilla on todettu olevan selvä yhteys lonkan 
osteoartriitin muodostumiseen. Lonkkaniveldysplasian aiheuttama löysyys 
johtaa siis nivelrikkoon lonkkien alueella, kun rasitus kohdistuu epänormaalisti 
lonkkien nivelpinnoille.10 
Lonkkanivel- ja kyynärniveldysplasia ovat maailman yleisimpiä koirien 
sairauksia, joihin perintötekijät vaikuttavat.9 Niiden periytyminen on 
todennäköisesti kvantitatiivista eli siihen vaikuttavat useat eri geenit ja 
ympäristötekijät. Periytyminen ei todennäköisesti ole mitokondriaalisesti tai 
sukusoluissa periytyvää.  Myöskään suurivaikutteisen geenin olemassaoloa ei 
pidetä todennäköisenä.12 Kyynärniveldysplasian periytyvyysaste oli 
rottweilereilla tehdyssä tutkimuksessa keskinkertainen ja lonkkaniveldysplasian 
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periytyvyysaste korkea.13 Molempien periytyvyysasteita on tutkittu melko paljon 
ja yleisesti niiden on todettu olevan keskinkertaisia. Periytyvyysasteet ovat sen 
verran korkeita, että voidaan toteuttaa onnistunutta valintaa dysplasioita vastaan 
ulkoasuvalinnan  perusteella.9,13 Kyynär- ja lonkkaniveldysplasian välillä on 
havaittu pieni korrelaatio.9,12,13 Niihin vaikuttavat siis osaksi samat tai läheisesti 
toisiinsa kytkeytynet geenit ja samat ympäristötekijät.12,13  Luuston 
kasvuhäiriöihin yleisesti saattavat vaikuttaa samat geenit.12   
 
2.1.2 Lonkkanivelen dysplasia 
Lonkkaniveldysplasia tarkoittaa lonkkanivelen kasvuhäiriötä. Siitä kärsii kaksi eri 
ikäryhmää. Se aiheuttaa nuorilla potilailla lonkkaluun luksaatiota tai 
subluksaatiota ja vanhemmilla potilailla nivelrikkoa lonkkanivelen alueella.2 
Lonkkaniveldysplasiaa tavataan tyypillisimmin suurikokoisilla koiraroduilla.2,12 
Lonkkaniveldysplasiaa vastaan toteutettava jalostusvalinta perustuu lähinnä 
röntgenkuvien perusteella tehtäviin tutkimuksiin ja fenotyyppivalintaan sen 
perusteella. Suomen Kennelliiton PEVISA eli perinnöllisten vikojen ja 
sairauksien vastustamisohjelma alkoi lonkkaniveldysplasian osalta vuonna 
1984.12 Ohjelmassa on erilaisia raja-arvoja eri rotujen jalostukseen käytettävien 
koirien lonkkaniveltuloksille.12,14 Lonkkien röntgenkuvauksia on kuitenkin tehty jo 
melkein 50 vuotta. 
Lonkkaniveldysplasia johtaa jo nuorella iällä kipuun lonkkien alueella.1,2 
Lonkkien alueen inflammatorinen nivelsairaus johtaa lonkkien alueella 
tapahtuviin muutoksiin. Lonkkien löysyyteen voi johtaa ensisijaisesti synoviitti, 
joka lisää synoviaalinesteen tuotantoa. Nesteen lisääntyessä poistuu ohuen 
synoviaalinestekerroksen imukuppimainen niveltä kasassa pitävä vaikutus.2 
Lonkkien löysyydestä johtuva painolasti epänormaaleihin kohtiin lonkkanivelen 
alueella johtaa nivelkapselin paksuuntumiseen ja ylimääräisen 
synoviaalinesteen tuotantoon.1 Inflammaatiosta seuraavat muutokset nivelen 
alueella ja jopa murtumat lonkkamaljassa ovat kivuliaita. Nuorilla koirilla 
nivelruston kuluminen paljastaa subkondraalisen luun kipua aistivat 
hermopäätteet ja myös löysyyden aiheuttama pehmytkudosten venyminen 
aiheuttaa kipua. Toisaalta sekundaarimuutoksena lonkan alueella lisääntyvä 
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sidekudostuminen sekä luun paksuuntuminen lievittävät kipua.2 Nuorilla koirilla 
lihasten kehittyminen hidastuu, koska koirat eivät kivun takia käytä lihaksia 
normaalisti. Aikuisikään mennessä lihaksisto on kuitenkin yleensä kehittynyt 
normaalisti ja hyvä lihaksisto auttaa stabiloimaan niveltä.1 
Lonkkaniveldysplasiasta iäkkäillä koirilla aiheutuva nivelrikko aiheuttaa kipua.2  
Lonkkanivelten röntgenkuvien tulkinnassa käytetään Suomessa FCI:n 
(Fédération Cynologique Internationale) viisiportaista arvosteluasteikkoa A.sta 
E:hen.14 Kuvien tulkinnassa arvioidaan muun muassa Norbergin kulma, reisiluun 
pään subluksaatio, muutokset ja uudisluun muodostus useissa eri lonkkamaljan 
määritellyissä kohdissa sekä reisiluun kaulan muutokset.1 Jo hyvin nuorella iällä 
otettuja stressiröntgenkuvia (PennHip –arviointijärjestelmä) voisi käyttää koiralle 
tulevaisuudessa lonkkanivelen löysyyden takia kehittyvän nivelrikon arviointiin.2  
 
2.1.3 Kyynärnivelen dysplasia 
Kyynärnivelen dysplasia on yleisin syy koirien etujalan ontumaan.2 Sitä esiintyy 
erityisesti suurilla roduilla,12 ja se kehittyy nopean kasvun kaudella.9 
Vakavimmillaan kyynärniveldysplasia voi olla vammauttava. Myös 
kyynärniveldysplasiaa vastaan toteutettava jalostusvalinta perustuu lähinnä 
röntgenkuvien perusteella tehtäviin tutkimuksiin ja fenotyyppivalintaan sen 
perusteella.12 Suomen Kennelliiton PEVISA:an eli perinnöllisten vikojen ja 
sairauksien vastustamisohjelmaan sisältyy tietyillä roduilla myös 
kyynärniveldysplasia.9   
Kyynärniveldysplasia koostuu monesta erityyppisestä tautiprosessista. 
Yleisimmin havaittavia muutoksia on kolme. Yhdistymätön processus anconeus 
(UAP, un-united anconeal process, yhdistymätön sulkijalisäke), prosessus 
coronoideus medialiksen pirstaloituminen (FCP, fragmentation of the medial 
coronoid process, mediaalisen koronoidilisäkkeen pirstaloituminen) ja 
osteochondritis dissecans humeruksen distaaliosassa (OCD, osteochondritis 




Processus anconeus kehittyy sekundaarisena luutumiskeskuksena 11-12 viikon 
iässä ja yhdistyy kyynärluuhun neljän-viiden kuukauden iässä. Processus 
saattaa jäädä kokonaan liittymättä kyynärluuhun, mikä aiheuttaa UAP:n. UAP:n 
mahdollisia etiologioita ovat osteokondroosi, epämuodostumat kyynärluun 
tietyillä alueilla tai kyynärpään luiden yhteensopimattomuus.2 
FCP:n syynä pidetään kyynärpään luiden yhteensopimattomuutta, mikä johtaa 
epänormaaliin painolastiin koronoidilisäkkeellä. Etiologia saattaa olla myös 
epänormaali verenkierto kyynärnivelen alueella.2 
OCD:n etiologia on vielä tuntematon. OCD syntyy kuten muidenkin nivelten 
osteokondroosi eli endokondraalisen luutumisen häiriöstä. Tästä johtuen 
nivelrusto paksuuntuu, mikä johtaa rustosolujen ravinnon puutteeseen ja 
kuolemaan ja tämä taas johtaa lopulta rustojen irtopaloihin nivelessä.2  
Kyynärnivelten röntgenkuvien tulkinnassa käytetään yleisesti Kansainvälisen 
kyynärniveltyöryhmän (IEWG) kehittämää järjestelmää, jossa kyynärnivel 
arvostellaan numerolla nollasta kolmeen, nollan ollessa normaali tai 
rajatapauksinen kyynärnivel ja kolmosen edustaessa vakavaa 
kyynärniveldysplasiaa. Kuvia tulkittaessa tarkastellaan tiettyjä kohtia 
kyynärnivelessä. Tarkasteltavista kohdista etsitään osteofyyttejä eli luupiikkejä 
sekä skleroosia eli kovettumia.13 
 
2.2 Kivun arviointi nivelrikkoisilla koirilla 
Kipuaistimus varoittaa elimistöä uhkaavasta kudosvauriosta.15,16 Aistimus saa 
aikaan reaktioita ja toimintoja, joilla pyritään estämään kudosvaurion syntyä tai 
sen etenemistä tai edesauttamaan sen parantumista.16 Kipuaistimus on 
monimutkainen tapahtumasarja. Nosiseptiiviset ärsykkeet (kemialliset, 
mekaaniset tai termaaliset) aktivoivat siihen kudoksessa reagoivan 
hermopäätteen, josta lähtee viesti nousevaa hermorataa pitkin. Viesti kulkee 
ääreishermon ja selkäytimen kautta keskushermostoon. Keskushermostossa 
viesti kulkee ensin aivorunkoon ja sieltä eteenpäin talamukseen ja lopulta 
aivokuorelle. Elimistössä on monenlaisia kipua muuntelevia järjestelmiä, jotka 
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toimivat ennen kuin kipu aiheuttaa varsinaisen vasteensa.15,16 Oireenmukainen 
kivunhoito perustuu elimistön omien kivunmuuntelujärjestelmien aktivointiin.15 
Eläimen kipu ja kärsimys ovat kliinisesti tärkeitä ja vaikuttavat eläimen 
elämänlaatuun. Kivun ennaltaehkäisy ja lievitys ovatkin eläinlääkärin tärkeitä 
tavoitteita.17 Nykyaikana melkein kaikkien eläinlääkäreiden ja eläinten omistajien 
mielestä on tärkeää turvata kivusta kärsivälle koiralle riittävä kivunlievitys. 
Täsmällinen kivun havainnointi ei ole kuitenkaan helppoa.18  
Kipua havainnoidessa tulisi tietää tyypillisiä kivun oireita. Eri eläinlajit ja eri 
yksilöt oireilevat kipua eri tavoin. Eläimen kipua havainnoidessa omistaja on 
usein paras, koska hän pystyy havaitsemaan pienetkin muutokset eläimen 
voinnissa. Tyypillisiä kivun oireita eläimillä ovat muun muassa muutokset 
persoonassa, epänormaali ääntelehtiminen, kivuliaan alueen nuoleminen, 
pureminen tai raapiminen, muutokset turkissa, muutokset asennossa ja 
liikkumisessa, muutokset aktiivisuustasossa, ruokahalun muutokset, kasvojen 
ilmeen muuttuminen, hikoilu tai kuolaaminen tai suoliston tai rakon toiminnan 
muutokset. Eläinlääkäri voi arvioida kipua vielä yleistutkimuksessa 
sydänfrekvenssin, hengitysfrekvenssin ja ruumiinlämmön avulla.17 Myös tiettyjä 
veriarvoja voidaan käyttää kivun arviointiin, mutta ne eivät ole luotettavia eikä 
ainoastaan niiden perusteella voida olettaa että eläin on kivulias.18 Kivun 
arviointi tietyn yksilön kohdalla koostuu aina useammasta havainnointitavasta.17 
Nivelrikkoisen koiran kivun arviointiin soveltuu omistajan täyttämä 
kyselykaavake koiran tilanteesta yhdistettynä eläinlääkärin arvioon.18 
Kivun arvioinnissa käytetään monia asteikkoja kuten muun muassa kuvailevat 
asteikot, numeerisia arvoja antavat asteikot sekä VAS-asteikko.18 VAS-lyhenne 
tulee englanninkielisistä sanoista Visual Analogue Scale. Se tarkoittaa paperilla 
olevaa 10 cm:n pituista janaa, joka edustaa jatkumoa potilaan tilasta. Viivan 
toinen pää edustaa pahinta mahdollista tilannetta ja toinen pää parhainta 
mahdollista tilannetta. Viivalle piirretään rasti osoittamaan potilaan tilaa tietyllä 
hetkellä.16 VAS-asteikkoja voidaan käyttää esim liikkuvuuden, kivun ja 
elämänlaadun arviointiin. 
Koiran liikkumisen ja sitä kautta kivun arviointiin voidaan käyttää myös 
askelvoimalevyä. Se on objektiivinen tapa arvioida koiran askellusta. Kun koira 
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astuu askelvoimalevylle, levy rekisteröi askeleen voiman suuruuden ja keston, 
askeleen suunnan sekä mahdollisesti paikan koiran kävellessä levyn päältä.19 
Näin saadaan arvioitua käyttääkö koira jalkojansa normaalisti vai epänormaalisti 
eli ontuuko koira jotain jalkaa osoittaen kivun merkkejä.  
 
2.3 Nivelrikon kivunhoitomenetelmät 
Nivelrikkoisen koiran hoito koostuu monesta eri hoitomuodosta. Hoitoon tulisi 
sisältyä oikeanlainen kivun- ja tulehduksenlievitys, rustoa suojaava lääkitys, 
painonhallinta sekä oikeanlainen liikunta.20 
 
2.3.1 Kipulääkkeet 
Tulehduskipulääkkeet otetaan yleensä ensimmäisenä käyttöön hoidettaessa 
nivelrikosta aiheutuvaa kipua koirilla. Tulehduskipulääkkeet vaikuttavat 
estämällä tulehdusreaktion syklo-oksygenaasientsyymien toimintaa.20 Syklo-
oksygeenasientsyymejä (COX) on olemassa kahta päätyyppiä. COX-1 vastaa 
enemmän fysiologisten tärkeiden eikosanoidien tuotannosta. COX-2 taas vastaa 
enemmän tulehduksen välittämiseen käytettävien eikosanoidien tuotannosta. 
Tulehduskipulääkkeet vaikuttavat molempiin entsyymeihin, mutta selektiivisesti 
estämällä COX-2 entsyymiä pyritään estämään tulehdusreaktioita ilman että 
estämme elimistölle tärkeät COX-1 vaikutukset.16 Tulehduskipulääkkeiden 
pitkäaikainen käyttö vaatii monitorointia, koska ne voivat potentiaalisesti 
vaikuttaa haitallisesti ruuansulatuskanavaan, munuaisiin tai maksaan.20 Innesin 
ym. tekemän tulehduskipulääkkeiden pitkäaikaiskäyttöön osteoartriitissa 
liittyvien tutkimusten katsauksen mukaan pitkäaikaiskäyttöön liittyy matala 
haittavaikutusten riski.21 Mansan ym. tekemässä tutkimuksessa 
tulehduskipulääkkeiden pitkäaikaisesta käytöstä osteoartriitin hoidossa 3,2 % 
koirista keskeytti tutkimuksen haittavaikutusten takia.22 
Tulehduskipulääkkeiden lisäksi on olemassa muita kipulääkkeitä, mikäli 
esimerkiksi tulehduskipulääkkeiden haittavaikutusten takia koiralle ei voi syöttää 
tulehduskipulääkkeitä. Gabapentiini on hyvä kipulääke etenkin pitkäaikaisen 
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kivun hoitoon hyvin vähillä haittavaikutuksilla. Koirilla se voi käytön alussa 
aiheuttaa sedaatiota.20 Sen vaikutusmekanismia ei täysin tunneta. Amantadiini 
on NMDA-reseptorin (N-metyyli-D-aspartaatti) antagonisti.16 Sitä voidaan käyttää 
selkäytimessä tapahtuvan perifeerisen kipustimuluksen voimistumisen eli wind-
up:in vähentämiseen kroonisissa kiputiloissa. Se on yleensä hyvin siedetty ja 
sitä voi käyttää joko yksin tai yhdessä tulehduskipulääkkeiden kanssa. 
Tramadoli on vielä yksi mahdollinen kivun hoitoon käytettävä lääke 
tulehduskipulääkkeiden lisäksi. Se soveltuu nivelrikkoisilla koirilla parhaiten 
lähinnä akuuttien pahempien kipuvaiheiden kivunhoitoon.20 Tramadoli on heikko 
opioidi ja se vaikuttaa µ-opioidireseptorien kautta.16 
 
2.3.2 Omega-3-rasvahappovalmisteet nivelrikon hoidossa 
Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittää omega-3-rasvahappojen käytön hyötyä 
nivelrikkoisten koirien hoidossa. Tutkimuksen alkuhetkellä tutkimusta 
vastaavasta aiheesta koirilla ei ollut tehty. Aiheeseen liittyvälle tutkimukselle oli 
siis tarvetta. Nivelrikkoisten koirien hoito vaatii usein elinikäisiä lääkityksiä, joten 
kysyntää vaihtoehtoisille hoitomuodoille on tulehduskipulääkkeiden 
haittavaikutusten takia. Tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää myös 
humaanilääketieteen puolella.  
Omega-3-rasvahapot ovat monityydyttymättömiä rasvahappoja. 
Monityydyttymättömien rasvahappojen ryhmään kuuluu lisäksi omega-6- ja 
omega-9-rasvahapot. Elimistölle välttämättömiä rasvahappoja ovat omega-3- ja 
omega-6-rasvahapot, koska niitä ei voida syntetisoida elimistössä. Nämä 
välttämättömät rasvahapot ovat solukalvojen tärkeitä rakenneosia ja niitä on 
saatava ravinnosta.23 Välttämättömien rasvahappojen perustehtävät elimistössä 
ovat toimiminen solukalvojen rakenneosina, toisiolähetteinä ja kolesterolin 
kuljettajina sekä24 elimistön kalvojen läpäisevyydestä vastaaminen24,25.  
Omega-6-rasvahapporyhmän perusmolekyyli on linoleenihappo ja omega-3-
rasvahapporyhmän perusmolekyyli on alfalinoleenihappo. Eläimet eivät pysty 
muuttamaan omega-3- ja omega-6-rasvahappoja toisikseen.25,24 
Linoleenihaposta muodostuu gammalinoleenihappoa(GLA), 
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dihomogammalinoleenihappoa(DHGLA) sekä arakidonihappoa(AA). 
Arakidonihappo toimii prekursorina eikosanoideille eli muun muassa 
prostaglandiineille, tromboksaaneille ja leukotrieeneille.  Näillä on usein 
proinflammatorisia vaikutuksia.23 Eikosanoidit toimivat tulehduskivun 
perifeerisinä välittäjäaineina eli toimivat ärsykkeinä kudoksen 
kipuhermopäätteissä tai herkistävät hermopäätteet muille ärsykkeille.16 
Alfalinoleenihaposta muodostuu eikosapentaeenihappoa (EPA) sekä 
dokosaheksaeenihappoa (DHA). Eikosapentaeenihappo toimii eikosanoidien 
kuten prostaglandiinien ja leukotrieenien prekursorina. Näillä taas on usein anti-
inflammatorisia vaikutuksia.23 (Kuva 1A) 
 
 
Kuva 1A: Omega-6-rasvahapoista syntyy proinfammatorisia eikosanoideja ja 
omega-3-rasvahapoista anti-inflammatorisia eikosanoideja. (Koottu tekstissä 
kuvatuista tutkimustuloksista) 
Linoleenihapon lähteitä ravinnossa ovat muun muassa viljat, kananmunat, 
siipikarjanliha, suurin osa kasviöljyistä, kokojyväleivät, auringonkukkaöljy ja 
maissiöljy. Alfalinoleenihapon lähteitä ravinnossa ovat rapsi-, rypsi- ja 
pellavaöljy. Eikosapentaeenihapon ja dokosaheksaeenihapon lähde ravinnossa 
ovat merikalat.23  
Näitä kahta rasvahapporyhmää metaboloidaan elimistössä edelleen pidemmiksi 
rasvahapoiksi samojen entsyymiketjujen kautta (delta-5- ja delta-6-
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desaturaatioentsyymit).23,25 Nämä entsyymiketjut metaboloivat ensin omega-3-
rasvahapot, sitten omega-6-rasvahapot ja viimeiseksi omega-9-rasvahapot, 
mikäli näitä kaikkia on tarjolla.23 Desaturaatioentsyymien aktiivisuus heikkenee 
tietyissä sairaustiloissa.23,26 Muun muassa atopiaa sairastavilla koirilla delta-6-
desaturaatioentsyymin aktiivisuus on alentunut.24,26 Tällaisissa tilanteissa 
rasvahappojen lisäys ravintoon on tärkeä osa sairauden hoitoa.24 Koirilla 
alfalinoleenihapon on todettu muuttuvan tehottomasti eikosapentaeenihapoksi ja 
dokosaheksaeenihapoksi. Tämän takia EPA:n ja DHA:n lisääminen ravintoon 
toimii paremmin anti-inflammatorisena tekijänä esimerkiksi osteoartriitissa kuin 
alfalinoleenihapon lähteen takaaminen.27 Omega-3-rasvahappojen lisääminen 
ravintoon nostaa tutkimuksien mukaan veren rasvahappopitoisuuksia.28-30 
Eikosapentaeenihapon ja dokosaheksaeenihapon on todettu korvaavan 
arakidonihappoa. Niistä muodostuu myös anti-inflammatorisia tai vähemmän 
proinflammatorisia molekyylejä (eikosanoidit kuten prostaglandiinit ja 
leukotrieenit) kuin arakidonihaposta.23,30,31 Wander ym. totesivat iholle tehtävän 
viivästyneen yliherkkyysreaktion perusteella, että omega-3-rasvahappoja 
syöneillä vanhoilla beagleillä T-soluvaste alentui ja prostaglandiini2:n pitoisuus 
pieneni verrattuna kontrolliryhmään. Humoraalinen immuunivaste säilyi 
ennallaan. Rasvojen peroksidaatioreaktiot lisääntyivät ja E-vitamiinin (α-
tokoferolin)pitoisuus aleni.28 E-vitamiinilisä tulisikin kuulua rasvahappolisiin, 
koska se suojaa rasvahappoja oksidatiiviselta stressiltä.28,32 
Suositeltava omega-3- ja omega-6-rasvahappojen suhde on vielä hieman 
epäselvä tutkimusten valossa. Osa tutkimuksista toteaa, että pelkkä omega-3-
rasvahappojen lisääminen riittää ja osa on matalien omega-6-/omega-3-
suhteiden kannalla.29,32 Suhde tulisi kuitenkin olla alhainen eikä korkeita omega-
6-arvoja suosiva, kuten ihmisten nykyaikainen ruokavalio.23  
Välttämättömät rasvahapot ovat epästabiileja, joten ne saattavat hävitä tai niiden 
koostumus muuttuu ruoan prosessoinnin aikana. Muuttunut koostumus saattaa 
olla myös elimistölle haitallinen.23,24 Välttämättömien rasvahappojen lisääminen 
prosessoituihin koiranruokiin on siksi tärkeää. Terveillä koirilla onkin 
ravintosisällöltään hyvin suunniteltujen prosessoitujen ruokien takia varsinaiset 
rasvahappojen puutokset harvinaisia. Huonosti suunniteltu kotiruoka, 
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heikkolaatuinen koirien kuivaruoka tai kuivaruokien vääränlainen tai liian pitkä 
säilytysaika saattaa joskus aiheuttaa rasvahappojen puutosta koirilla.32 
Omega-3-rasvahappojen vaikutuksia eri sairauksien hoidossa on tutkittu melko 
laajasti sekä humaani- että koiratutkimuksissa. Niillä on todettu olevan 
positiivisia vaikutuksia muun muassa tulehduksellisiin sairauksiin23,24, 
ihosairauksiin24,26,27, liikuntaelinsairauksiin26,27, diabetekseen24 ja hypotyreoosiin, 
sydänsairauksiin23,24,26, neurologisiin sairauksiin23,26,27 ja jopa syöpään26. 
Omega-3-rasvahapot vaikuttavat tulehdusprosessiin monella eri tavalla. Ne 
vähentävät tulehduksellisten molekyylien kuten eikosanoidien ja sytokiinien 
tuotantoa. Ne korvaavat arakidonihapon eikosanoidien substraattina tuottaen 
anti-inflammatorisia eikosanoideja sekä estävät myös arakidonihapon 
metaboliaa. Arakidonihapon metaboliaan ne vaikuttavat estämällä 
arakidonihaposta eikosanoideja muodostavia entsyymejä eli syklo-oksygenaasi-
(COX) ja lipo-oksygenaasientsyymejä(LOX)(Kuva 1B). Ne vaikuttavat myös 
suoraan geeniekspressioon ja vähentävät tätä kautta tulehduksen 
välittäjäaineiden muodostumista.31  
 
Kuva 1B: Omega-3-rasvahappojen vaikutusmekanismi tulehdusreaktiossa 
(koottu tekstissä kuvatuista tutkimustuloksista) 
17 
 
Humaanilääketieteessä on tutkittu omega-3-rasvahappojen merkitystä 
reumatoidin artriitin hoidossa. Reumatoidi artriitti on krooninen tulehduksellinen 
autoimmuunisairaus. Galarraga ym. totesi tutkimuksessaan omega-3-
rasvahappojen vähentävän reumatoidia artriittia sairastavien 
tulehduskipulääkkeiden käyttöä yli kolmanneksen 40 %:lla potilaista.6 
Reumatoidiin artriittiin ja omega-3-rasvahappoihin liittyviä tutkimuksia 
käsittelevässä meta-analyysissä ja kokooma-artikkelissa havaitaan myös 
omega-3-rasvahappojen vähentävän tulehduskipulääkkeiden käyttöä ja 
lievittävän kivun oireita reumatoidia artriittia sairastavilla potilailla.5,7 James ym. 
toteaa omega-3-rasvahappojen hyödyn myös reumatoidiin artriittiin liittyvien 
sydänsairauksien kannalta.5 Jacquet ym. on tutkinut ihmisillä omega-3-
rasvahappojen vaikutusta lonkan tai polven osteoartriittiin. Hän on todennut 
omega-3-rasvahappojen mahdollisesti vähentävän kivunlievityksen ja 
tulehduskipulääkkeiden tarvetta, mutta toteaa kuitenkin, että asiasta vaaditaan 
vielä lisätutkimuksia.33  
 
2.3.3 Rustoa suojaavat valmisteet 
Glukosamiinit ja kondroitinsulfaatit ovat hyvin yleisessä käytössä olevia 
nivelrikkoisen koiran ravintolisiä.4,20 Ne ovat ruston perusmolekyylin 
glykosaminoglykaanien prekursoreita, joten niiden lisääminen ravintoon saattaa 
auttaa ruston uudelleenrakentamisessa.4,34 Näiden käytön hyödyistä on 
kuitenkin olemassa hyvin vaihtelevia tutkimustuloksia.20,34 
Pentosaanipolysulfaatti on yksi rustoa suojaavista valmisteista. Se on 
puolisynteettinen alun perin kasvimateriaalista peräisin oleva polysulfoitu 
polysakkaridi. Sen anti-inflammatoriset vaikutukset perustuvat 
ääreisverenkierron stabiloimiseen, mikroverenkierron parantamiseen 
tulehtuneessa kudoksessa sekä sen vaikutukseen tulehduksen välittäjäaineiden 
vapautumisessa. Read ym. totesi sen vähentävän osteoartriitin kliinisiä oireita 
annoksella 3 mg/kg.35 
Vihersimpukka (Perna canalicus) sisältää glykosaminoglykaaneja, omega-3-
rasvahappoja, vitamiineja ja mineraaleja. Hielm-Björkman ym. ovat tutkineet 
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satunnaistetussa, kaksoiskontrolloidussa ja kaksoissokkoutetussa 
tutkimuksessa vihersimpukan tehoa osteoartriitin krooniseen kipuun verrattuna 
tulehduskipulääkkeeseen (karprofeeni) ja lumeryhmään. Tutkimuksessa todettiin 
vihersimpukan olevan tehokkaampi nivelrikkokivun hoitoon kuin lumelääkkeen, 
mutta ei yhtä tehokas kuin tulehduskipulääkkeiden. Sen todettiin olevan hyvä 
vaihtoehto nivelrikkokivun hoitoon pitkäaikaisessa lääkityksen tarpeessa, koska 
sillä ei ole haittavaikutuksia.36 Whitehouse totesi in-vivo ja in-vitro 
tutkimuksissaan vihersimpukalla olevan anti-inflammatorisia vaikutuksia, jotka 
liittyvät sen sisältämiin monityydyttymättömiin rasvahappoihin sekä luonnon 
antioksidantteihin. Se toimii estämällä COX:in ja LOX:in toimintaa ja näin 
arakidonihapon metaboliaa.37   
 
2.3.4 Muita menetelmiä  
Painonhallinta on yksi tärkeimmistä osista nivelrikkoisen koiran hoitoa. Ylipaino 
aiheuttaa lisäpainoa jo muutenkin kipeille nivelille. Painon alentaminen helpottaa 
nivelrikon oireita ja parantaa liikkuvuutta. Ylipaino taas vähentää liikkuvuutta ja 
tätä kautta ylipaino vain lisääntyy. 4,20,34 Matalataajuisen lasersäteen käytön on 
todettu olevan tehokas nivelrikkokivun hoitoon.4,38 Akupunktio on myös yksi 
tutkitusti tehokas tapa lievittää kipua, joten se toimii hyvin osana nivelrikkoisen 
koiran hoitoa.4,39 Lämpöhoito kroonisissa kiputiloissa ja kylmähoito akuuteissa 
kiputiloissa on myös hyvä muistaa.4 Fysioterapia ja oikeanlainen liikunta on 




3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
3.1 Koirat  
Tutkimukseen haettiin koiria koiralehtien, sanomalehtien, internetpalstojen, 
eläinlääkäriasemien ja eläinkauppojen ilmoitusten perusteella. Tutkimukseen 
valittavien koirien tuli painaa yli 18 kiloa ja olla vähintään vuoden ikäisiä.  Koirilla 
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tuli olla radiologisesti diagnosoitu lonkkien, kyynärnivelten tai polvien 
osteoartroosi sekä ainakin kolme ilmoituksessa mainituista nivelrikon oireista. 
Mainittuja oireita olivat vaikeus päästä ylös levon jälkeen, vaikeus mennä 
makuulle, näkyvä takajalan ontuma, ei hypi enää mielellään/tai ei ollenkaan, 
vaikeus liikkua rappusissa, takajalkojen “pupu”-laukka sekä aristaa kun 
takajalkoja vedetään taaksepäin. Alkukyselyn koiran mielentilaa, liikkumista ja 
kivuliaisuutta kuvaavien kysymysten (niin sanottu Helsinki Chronic Pain Index) 
pisteytys tuli olla enemmän kuin kuusi (Kysymykset numero 1,2…(11 kpl) Liite 
1:n loppuosassa). Koiraa ei otettu mukaan tutkimukseen, mikäli koira oli tiineenä 
tai imetti tai mikäli koiran ontuma johtui akuutista nivelinfektiosta tai hiljattain 
sattuneesta traumasta tai koiralla oli neurologisia puutoksia. Koirat, joiden 
omistajat eivät halunneet vaihtaa koiran ruokavaliota tutkimusruokaan tai eivät 
halunneet syöttää koiralle tutkittavaa valmistetta/lumevalmistetta päivittäin, eivät 
päässeet tutkimukseen mukaan.  
 
Tutkimukseen otettiin mukaan 92 koiraa. Ensimmäisen lähitapaamisen jälkeen 
tutkittavista koirista karsiutui jo osa. Osalla koirista paljastui muita vakavia 
sairauksia verinäytteiden tai röntgenkuvien perusteella ja koirille informoitiin 
tästä viikon kuluessa ensimmäisestä lähitapaamisesta. Osa omistajista ei 
halunnut ottaa riskiä sairaan koiran joutumisesta lumeryhmään. Osaa 
omistajista ei enää tavoitettu tämän tapaamisen jälkeen.  
 
3.2 Tutkittava tuote ja muut tutkimuksessa käytetyt rehut 
Tutkimamme tuote oli omega-3-rasvahapporavintolisä (Doils® Nivelet, 
Nutraceuticoils, Belgia). Valmiste sisältää yli 60% omega-3-rasvahappoja. 1 ml 
öljyä sisältää eikosapentaeenihappoa (EPA) 450 mg, dokosaheksaeenihappoa 
(DHA) 100 mg ja eikosatetraeenihappoa (ETA) 25 mg. Lisäksi valmisteeseen on 
lisätty E-vitamiinia eli alfatokoferolia 1%. Ravintolisä on farmaseuttisesti 
puhdistettua ja tiivistettyä syvänmeren kalojen öljyä. Lumevalmisteena toimi 
maissiöljy, joka oli maultaan ja hajultaan tehty täysin vastaavaksi kuin tutkittava 
valmiste. Tutkimukseen osallistumaton henkilö jakoi lumevalmisteen ja 
tutkittavan valmisteen pulloihin kahdella eri ryhmäkoodilla (ryhmät A ja B). 




Tutkimuksessa käytettiin kahta kuivaruokaa, joiden molempien omega-3-
rasvahappopitoisuus oli tunnettu ja alhainen. Yksi kilo ruokaa sisälsi 1.2-1.6 g 
omega-3-rasvahappoja ja ruokien omega-6/omega-3 –suhde oli 11:1. 
Kuivaruokien ravintosisältö ja energiapitoisuus oli hyvin toisiaan muistuttava. 
Ruoat eivät sisältäneet nivelrikkoiselle tarkoitettuja lisäravinteita. Ruokina olivat 
vehnää ja naudanlihaa sisältävä perusruokavalio (Royal Canin® Croc) sekä 
tietyille ruoan sisältämille ainesosille tai lisäaineille herkille koirille tarkoitettu 
kanaa ja riisiä sisältävä ruokavalio(Jahti & Vahti® lamb and rice). 66 koiraa 
aloitti tutkimuksen alussa perusruoalla ja yhdeksän koiraa aloitti herkkien koirien 
ruoalla. Neljä koiraa vaihtoi tutkimuksen aikana perusruoan herkkien koirien 
ruokaan ja kaksi koiraa vaihtoi herkkien koirien ruoan perusruokaan. Yksi 
koirista ei voinut syödä kumpaakaan ruokaa ja vaihtoi perusruoan ensin 
herkkien koirien ruokaan ja lopulta vaihtoi Frank’s Pro Gold ruokaan, jota söi 
tutkimuksen loppuun saakka. 
 
3.3 Tutkimusprotokolla 
Tutkimus oli satunnaistettu kaksoissokkoutettu ja kontrolloitu kliininen tutkimus, 
joka tehtiin noudattaen CONSORT-ohjeita kliinisten tutkimusten tekemiseen40. 
Tutkimuksessa mukana olleet eläinlääkärit, opiskelijat, avustajat ja omistajat 
olivat kaikki sokkoutettuja. Tutkimukseen osallistuneet omistajat täyttivät 
sitoumuskaavakkeen. Omistajat olivat oikeutettuja jättämään tutkimuksen 
kesken minä hetkenä hyvänsä ilman erillistä syytä. Tutkimus on Helsingin 
Yliopiston Eettisen komitean hyväksymä. Eettisistä syistä tutkimuksessa oli 
mukana varakipulääke firokoksibi (Previcox®, Merial Norden A/S, Tanska). 
Kipulääkettä sai käyttää omistajan harkinnan mukaan, aina kun koira oli 
kivuliaan oloinen. Kipulääke oli alkuperäispakkauksessa ja sen annostusohjeena 
oli 5-10 mg/elopainokilo kerran vuorokaudessa.  Kaikki tutkimukseen 
osallistuneet koirat saivat kipulääkkeitä 10 tablettia ja niitä sai pyynnöstä lisää 
tutkimuksen aikana. Muiden kipulääkkeiden käyttö tutkimuksen aikana ei ollut 
sallittua. Koirat asuivat omistajiensa luona koko tutkimuksen ajan ja kävivät 
kolme kertaa lähikäynnillä Yliopistollisessa Eläinsairaalassa Helsingissä. 
Tutkimuksen rahoitukseen osallistui tutkimamme tuotteen valmistaja 
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Nutriceuticoils.  Valmistaja ei osallistunut tutkimuksen suunnitteluun, 
toteutukseen, tutkimustulosten tulkintaan tai siihen, mitä tuloksia sai julkaista. 
Omistajia pyydettiin lopettamaan kaikki rustoa suojaavat lisäravinteet sekä 
kipulääkitys vähintään 15 vuorokautta ennen tutkimuksen alkua. Muutama 
omistajista oli sitä mieltä, ettei heidän koiransa voi olla ilman kipulääkettä tuon 
kahden viikon ajan. Nämä koirat päätettiin kuitenkin ottaa tutkimukseen mukaan. 
Koirille ei saanut myöskään antaa natriumpentosaanipolysulfaattia 
(Carthrophen®, Biopharm Pty. Ltd., Australia) 30 vuorokautta ennen 
tutkimuksen alkua. Tutkimuksen aikana rustoa suojaavien lääkitysten käyttö ei 
ollut sallittua. 
Varsinainen tutkimus kesti 16 viikkoa. Varsinaisen tutkimuksen lisäksi koirien 
omistajat täyttivät ensimmäisen kyselykaavakkeen 8 viikkoa ennen tutkimuksen 
alkua ja ensimmäinen lähikäynti oli 2 viikkoa ennen tutkimuksen alkua. 
Ensimmäinen käynti (Seulontakäynti) 
 Ensimmäisellä lähikäynnillä eli niin sanotulla seulontakäynnillä tammikuussa 
potilaille tehtiin kliininen yleistutkimus, ortopedinen tutkimus ja suppea 
neurologinen tutkimus, askelvoimalevymittaus, verinäytteenotto, ulostenäytteen 
keräys sekä röntgenkuvaus. Potilaat rauhoitettiin röntgenkuvausta varten 
käyttäen medetomidiinikloridia (Dorbene®, Vetcare Oy, Salo, Finland) 
annoksella 20-80 µg/kg lihakseen ja propofolia (Propoclear®, Scanvet, Parola, 
Finland) annoksella 1-2 mg/kg suonensisäisesti. Potilailta röntgenkuvattiin 
lonkkien ventrodorsaalikuva sekä lannerangan, polvien ja kyynärien 
lateraalikuva sekä tarvittaessa muita röntgenkuvia. Verinäytteistä tutkittiin 
maksa-arvoista alkaalinen fosfataasi ja alaniiniaminotransferaasi, 
munuaisarvoista  kreatiniini, veren kokonaisproteiinit ja plasman kolesteroli. 
Mikäli kolesteroli oli korkea, tutkittiin myös kilpirauhasarvot T4 (tyroksiini) ja TSH 
(tyreotropiini). Verinäytteistä otettiin myös DNA-näyte mahdollisia tulevia 
tutkimuksia varten, joissa tutkitaan muuttunutta geeniekspressiota nivelrikkoisilla 
koirilla. Tällä käynnillä omistajat täyttivät kyselykaavakkeen sekä saivat 
mukaansa tutkimuksen tarjoaman kuivaruuan. Kuivaruuan käyttö aloitettiin 
välittömästi. Ensimmäisellä käyntikerralla omistajat maksoivat 50 euroa 
sitoumuksena tutkimukseen osallistumisesta. Mikäli tällä käynnillä kävi ilmi jotain 
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seikkoja, jonka takia koira ei soveltunutkaan tutkimukseen, sai omistaja 50 
euron hinnalla tehdyt tutkimukset sekä kahden viikon ruuat.  Ensimmäisellä 
käynnillä koirat jaettiin kahteen ryhmään satunnaistamalla käyttäen 
tietokonepohjaista satunnaistamislistaa. 
Perustasomittauskäynti 
Noin kahden viikon kuluttua koirat tulivat perustasomittaukseen, jossa potilaille 
tehtiin kliininen yleistutkimus, ortopedinen tutkimus ja suppea neurologinen 
tutkimus, askelvoimalevymittaus, verinäytteenotto ja ulostenäytteen keräys.  
Verinäytteistä tutkittiin tällä kerralla munuaisarvoista kreatiniini, maksa-arvoista 
alaniiniaminotransferaasi ja alkaalinen fosfataasi, veren kokonaisproteiinit ja 
glukoosi, albumiini, kolesteroli, triglyseridit sekä veren rasvahappoprofiili. Myös 
tällä käynnillä omistajat täyttivät kyselykaavakkeen ja saivat mukaansa kevättä 
varten ohjeita ja kyselykaavakkeita. Omistajat täyttivät kyselykaavakkeen joka 
kuukausi koko kevään ajan eli viikoilla 4, 8, 12 ja viimeisellä lähikäynnillä viikolla 
16. Ryhmänsä perusteella omistajat saivat mukaan koiralle joko tutkittavan 
omega-3-rasvahappovalmisteen tai vaihtoehtoisesti lumevalmisteen. 
Viimeinen käynti 
Viimeinen lähikäynti oli neljän kuukauden kuluttua toukokuussa, jolloin potilaille 
tehtiin kliininen yleistutkimus, ortopedinen tutkimus ja suppea neurologinen 
tutkimus, askelvoimalevymittaus, verinäytteenotto ja ulostenäytteen keräys. 
Verinäytteestä tutkittiin samat arvot kuin perustasomittauksella. 
 
3.4 Arviointimenetelmät 
Kivun arviointimenetelminä käytettiin sekä omistajan että eläinlääkärin arvioita 
koiran tilanteesta. Omistajat täyttivät yhteensä 7 kertaa kyselykaavakkeen. 
Kaavake täytettiin alkukyselyn yhteydessä (Liite 1), ensimmäisellä käynnillä 
(seulontakäynti) ja ensimmäisellä varsinaisella tutkimuskäynnillä 
(perustasomittaus) sekä varsinaisen tutkimuksen alettua viikoilla 4, 6 ja 12 
kotona sekä viimeisen käynnin yhteydessä viikolla 16 (Liite 2).  Ensimmäisessä 
kyselylomakkeessa oli kysymyksiä liittyen ikään, sukupuoleen, tehtyihin 
diagnooseihin ja aikaisempiin hoitoihin. Kaikki kyselylomakkeet sisälsivät 19 
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kappaletta koiran mielentilaan, liikkumiseen ja kivuliaisuuteen liittyviä 
kysymyksiä, joihin vastattiin rastittamalla viidestä kuvailevasta vaihtoehdosta 
yksi ja ne pisteytettiin pisteillä nollasta neljään. Vastausten asteikko vaihteli 
neljän pisteen vastauksesta ”hyvin – mielellään/usein” nollan pisteen 
vastaukseen ”hyvin harvoin/ei ollenkaan”. 11 kappaletta näistä kysymyksistä 
ovat osa HCPI-indeksiä41. Ainoastaan näitä kysymyksiä käytettiin 
summamuuttujana (kipuindeksi) tilastollisissa laskelmissa (Liite 1). Lisäksi 
kyselylomakkeet sisälsivät kaksi 10 senttimetriä pitkää VAS- asteikkoa, joista 
toinen kuvasi liikuntavaikeuksia ja toinen elämänlaatua. Liikuntavaikeuksien 
skaalan toisessa päässä koiralla ei ollut mitään liikuntavaikeuksia ja toisessa 
päässä oli pahin mahdollinen tilanne. Elämänlaatua arvioitaessa skaalan 
toisessa päässä oli paras mahdollinen ja toisessa päässä pahin mahdollinen 
tilanne. Kyselylomakkeissa kysyttiin vielä varakipulääkkeiden käyttöä viimeisen 
neljän viikon aikana. Kipulääkkeiden käyttö merkittiin käytettyjen kipulääkkeiden 
määränä sekä myös rastitettiin asteikolta ”0=0 kertaa 4 viikon aikana – 
4=melkein päivittäin” paras vaihtoehto. Lisäksi kyselylomakkeissa oli tilaa 
vapaalle kirjoittamiselle. Kyselylomake viikoilla 4, 8, 12, 16 sisälsi myös kaksi 
lisäosiota. Vertailevassa kysymysosioissa oli kolmeen kategoriaan liittyviä 
asioita: liikkuminen, mielentila/kivuliaisuus ja turkki/iho.  Näissä omistajan piti 
verrata koiran tilannetta nyt koiran tilanteeseen ennen tutkimuksen alkua. 
Tilannetta arvioitiin viisiportaisella asteikolla ”paljon paremmasta paljon 
huonompaan”. Lisäksi oli yhteensä 7 kysymystä liittyen koiran 
ruuansulatuskanavan toimintaan, turkkiin ja ihoon sekä koiran mahdollisesti 
saamiin muihin rehuihin tutkimustuotteiden lisäksi. Ruuansulatuskanavaan, 
turkkiin ja ihoon liittyvillä kysymyksillä pyrittiin selvittämään mahdollisia 
sivuvaikutuksia. Näihin vastattiin rastittamalla viidestä vaihtoehdosta paras. 
Viimeisessä loppukyselyssä oli lisäksi osio, jossa omistajan tuli arvioida, kuinka 
onnistuneesti tutkittava tuote heidän mielestään toimi heidän koirallaan. 
Arviointiasteikkona oli viisiportainen asteikko: “toimi täydellisesti – ei toiminut 
ollenkaan”. Lisäksi omistajan tuli arvioida, oliko koira ollut tutkittavan valmisteen 
vai lumetuotteen ryhmässä.  
Sama eläinlääkäri arvioi koirat tutkimuksen aikana kaksi kertaa ja ennen 
tutkimusta kerran.  Ennen tutkimusta seulontakäynnillä hän arvioi ontumista, 
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hyppimistä sekä portaissa kävelyä. Tämä oli yksi kriteereistä, jonka perusteella 
koirat joko otettiin mukaan tutkimukseen tai ei. Viikkojen 0 ja 16 lähikäynneillä 
eläinlääkäri arvioi koirat uudestaan jälleen arvioiden ontumista, hyppimistä ja 
portaissa kävelyä. Eläinlääkäri pisteytti arvionsa näistä kolmesta numeroin 0-4 ja 
pisteiden perusteella laskettu lopullinen eläinlääkärin arvion pistemäärä oli välillä 
0-12.  
Näiden arviointimenetelmien lisäksi askelluksen arviointiin käytettiin 
askelvoimalevyä. Askelvoimalevynä käytettiin Kistlerin askelvoimalevyä (Tyyppi 
9286, Kistler Instrumente AG Winterhur, CH-8408, Switzerland). Tämä 
askelvoimalevy arvioi kahden jalan painoa samanaikaisesti. Askelvoimalevy oli 
asetettu lattialle tehtyyn reikään, niin että lattia ja levy ovat samalla tasolla. 
Lattialle oli asetettu viisi millimetriä paksu kumimatto helpottamaan muuten 
liukkaalla lattialla juoksemista. Mattoa oli seitsemän metriä ennen ja jälkeen 
askelvoimalevyn. Maton ja askelvoimalevyllä olevan maton välille jäi kolmen 
millimetrin rako. 
Omistaja ravasi koiransa kanssa matolla oikealta vasemmalle niin, että koira 
ravasi matolla ja omistaja koiran vasemmalla puolella maton vieressä . Nopeus 
sovitettiin koiralle sopivaksi ja sen piti olla samanlainen molemmilla 
mittauskerroilla. Askelvoimalevylle tuli osua samalla mittauskerralla ensin 
etujalka ja sen jälkeen saman puolen takajalka. Sokkoutettu avustaja valitsi 
molemmilta lähikäynneiltä kolme parasta mittausta sekä oikeille että vasemmille 
jaloille käytettäväksi tutkimuksessa. Valinnoissa huomioitiin nopeus ja 
kiihtyvyys/jarrutus (joka piti olla alle 0,5m/s/s) eikä mukaan otettu epänormaalia 
ravia tai muita epänormaaleja liikkeitä. Nämä mittaukset suhteutettiin koiran 
painon mukaan. Mittausten perusteella saatiin kaksi muuttujaa: PVF eli 
kohtisuora maksimaalinen voima ja IMP eli impulssi. Tutkimuksessa käytettiin 
heikoimman jalan tuloksia. Heikoin jalka oli todettu sekä kliinisessä 
tutkimuksessa että askelvoimalevyn kohtisuoran maksimaalisen voima avulla. 
Tuloksia tulkittaessa huomioitiin koiran painon prosentuaalinen muutos 
mittauskertojen välillä. 
 Askelvoimalevyn tulokset vastaanotettiin ja analysoitiin tietokonepohjaisella 
ohjelmistolla. Nopeutta ja kiihtyvyyttä mittasivat kolme fotoelektristä solua yhden 
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metrin etäisyydellä toisistaan sekä aloitus-keskeytys ajastinjärjestelmä (Aquire 
6.0, Sharon Software Inc., DeWitt, USA)  
Arviointimenetelmistä saatuja muuttujia olivat HCPI kyselyn tulokset,  
liikkumisvaikeuksista kertova VAS, elämänlaadusta kertova VAS, 
varakipulääkkeiden käyttö, vertailevat kysymykset, omistajan arvio valmisteen 
tehosta sekä arvaus koiran ryhmästä, eläinlääkärin arvio sekä askelvoimalevyltä 
saadut kaksi muuttujaa. 
 
3.5 Statistiset analyysit 
Fisherin kaksisuuntaista testiä käytettiin arvioidessa molempiin ryhmiin 
tarvittavien koirien lukumäärää perustuen aikaisempaan koirien 
nivelrikkotutkimukseen 36 sekä humaanitutkimukseen omega-3-rasvahappojen 
käytöstä reumatoidin artriitin hoidossa 6. 
Kaikkia muuttujia paitsi kipulääkkeiden käyttöä analysoitiin perustasomittauksen 
(vko 0) ja viimeisen lähikäynnin (vko 16) välillä. Kipulääkkeiden käyttö oli ainut 
muuttuja, johon otettiin huomioon myös ensimmäisen kyselykaavakkeen tiedot 
(täytetty ennen kehotustamme koirien kipulääkityksestä luopumisesta). Ennen 
tutkimusta määriteltiin tutkimuksen tuloksiin mahdollisesti vaikuttavat tekijät. 
Näitä olivat koiran syömä ruoka (croc tai jahti & vahti) ja kipuindeksin alkutaso; 
korkea tai matala. Molempiin ryhmiin haluttiin saada saman verran kumpaakin 
tutkimusruokaa syöviä koiria ja korkean kipuindeksin omaavia koiria. 
Satunnaistaulukko generoitiin internetohjelman kautta; www.randomization.com. 
Ryhmien väliset analyysit tehtiin käyttäen riippumattomien otosten T-testiä, jos 
muuttuja oli välimatka- tai järjestysasteikollinen. Luokitteluasteikolliset muuttujat 
analysoitiin käyttäen fisherin kaksisuuntaista testiä tai epävarmuuskerrointa. 
Ryhmien sisäiset analyysit tehtiin käyttäen parittaisten otosten T-testiä. Tässä 
työssä ei otettu huomioon muita sekoittavia tekijöitä, ja siten tämän työn 
tilastoajot poikkeavat hieman julkaistun artikkelin arvoista. 
Alle 0,05 olevia P-arvoja pidettiin statistisesti merkitsevinä. Statistiset analyysit 




Tutkimuksen aloitti 77 koiraa. Tutkimuksen aikana tutkimuksesta jäi pois kuusi 
koiraa, koska osalle ei sopinut käyttämämme ruoka, osa ei pärjännyt ilman 
kipulääkitystä, kaksi omistajaa päätyi eutanasiaan ja yksi koira sairastui veriseen 
suolistotulehdukseen. Poisjääneistä koirista neljä oli kalaöljyryhmässä ja kaksi 
lumeryhmässä. Tutkimuksen lopussa tutkimuksessa oli mukana 71 koiraa. 
Kalaöljyä syöneessä ryhmässä oli 35 koiraa ja lumeryhmässä oli 36. 
Tutkimukseen osallistuneilla koirilla oli kohtalaisia tai vakavia muutoksia 
huonoimman nivelen röntgenkuvissa. Tutkimuksessa oli mukana 30 eri rodun 
edustajia sekä 14 sekarotuista koiraa. Rotukoirista oli mukana kuusi collieta, viisi 
saksanpaimenkoiraa, kultaista noutajaa ja labradoria, neljä beauceronia, 
berninpaimenkoiraa ja rottweileria sekä muiden rotujen edustajia 1-3 kappaletta. 
Taulukossa 1 on kuvattu tutkimukseen osallistuneiden koirien ominaisuuksia ja 
kivun arviointimenetelmien tuloksia perustasomittauksella eli viikolla 0. 
Perustasomittauksessa ryhmät eivät olleet keskenään erilaisia. 
Kalaöljyryhmässä ja lumeryhmässä ei havaittu perustasomittauksessa eroja 



















Taulukko 1: Tutkimukseen osallistuvien koirien ominaisuuksien ja kivun  
arviointimenetelmien keskiarvot ja keskihajonnat perustasomittauksessa 
Muuttujat vkolla 0 Kalaöljyryhmä Lumeryhmä P-arvo 
Ryhmän koko           39(35)             38 (36) p=1,000 
Ikä          5,65±2,91            6,46±2,96 p=0,230 
Sukupuoli (naaras/uros)              22/17               21/17 p=1,000 
Paino          33,5±12,0            34,3±8,56 p=0,757 
Steriloitu/kastroitu/intakti          15/7/17           10/10/18 p=0,460 
Kuntoluokka (1-5)           3,00±0,649            3,03±0,592 p=0,853 
Ruoka Royal 
Canin/Jahti&Vahti 
              32/6  
(yksi söi  
muuta ruokaa) 
               33/5 p=0,748 
Kipuindeksi          16,1±5,44          17,1± 6,43     p=0,468 
Liikuntavaikeuksien VAS          3,84±1,91          4,49±1,88 p=0,140 
Elämänlaadun VAS          3,61±1,81          3,76±1,78 p=0,715 
Eläinlääkärin arvio          2,45±2,39          2,53±2,25 p=0,882 




         76,7±19,6          77,2±20,5 p=0,919 











Kalaöljyä syöneen ja lumeöljyä syöneen ryhmän välillä havaittiin eroja. Kalaöljyä 
syöneen ryhmän kivuliaisuus näytti vähentyneen tutkimuksen aikana. 
Kalaöljyryhmän kipuindeksissä (HCPI) eli mielentilaan, liikkumiseen ja 
kivuliaisuuteen liittyneiden kysymysten perusteella havaittiin, että ryhmän 
mielentila ja liikkuminen olisi parantunut ja kivuliaisuus vähentynyt tutkimuksen 







Liikkumista kuvaavalla VAS-asteikolla kalaöljyryhmän liikuntavaikeudet olisivat 
lisääntyneet viikoilla 0-4 ja tämän jälkeen liikuntavaikeudet olisivat tutkimuksen 
loppuun saakka pienentyneet. Lumeryhmän liikuntavaikeudetkin näyttivät 
vähentyneen tutkimuksen loppua kohden, mutta pysyivät korkeammalla tasolla 
kuin kalaöljyryhmän.  Lumeryhmän liikuntavaikeuksissa tapahtui pieni 









Elämänlaatua kuvaavassa VAS-asteikossa kalaöljyryhmän käyrä muistutti 
liikuntavaikeuksista kertovaa käyrää. Viikoilla 0-4 elämänlaatu oli huonontunut, 
mutta sen jälkeen elämänlaatu oli tutkimuksen loppua kohden parantunut. 
Lumeryhmässä elämänlaatu näytti parantuneen viikkojen 0-4 välillä, 
huonontuneen viikkojen 4-12 välillä ja taas parantuneen viikkojen 12-16 välillä. 
Elämänlaatu näytti lumeryhmässä tutkimuksen lopussa kuitenkin huonommalta 








Kipulääkkeiden käyttö oli kummallakin ryhmällä keskimäärin välillä ”ei yhtään - 
1-2 kertaa viikossa”. Kalaöljyä syöneellä ryhmällä kipulääkkeiden käyttö näytti 
lisääntyneen viikolla 0-4 ja tämän jälkeen hieman laskeneen ja sitten taas 
lisääntyneen kohti viikkoa 16. Lumeryhmällä kipulääkkeiden käyttö näytti 












Eläinlääkärin arvio potilaan tilasta näytti kalaöljyryhmällä parantuneen ja 















Askelvoimalevyn tuloksissa käytettiin vain eniten koiraa vaivaavan jalan arvoja. 
Askelvoimalevyn kohtisuora maksimaalinen voima näytti molemmissa ryhmissä 














Askelvoimalevyn impulssi näytti myös molemmissa ryhmissä parantuneen, 














Ryhmien välillä ei havaittu tilastollista merkitsevyyttä alku- tai loppuarvioinnissa 
missään näistä arviointimenetelmien tuloksista eli p-arvo ei ollut missään 
muuttujassa alle 0,05. Joten kuvaajissa havaitut mahdolliset erot ajassa 0 tai 16 
kalaöljyryhmän ja lumeryhmän välillä eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 
 
Tarkasteltaessa arviointimenetelmien tuloksia ryhmien sisällä havaittiin 
tilastollista merkitsevyyttä muutamissa muuttujista eli muuttujien muutoksen p-
arvo oli alle 0,05. Kipuindeksin muutos kalaöljyryhmässä eli ryhmän mielentilan 
ja liikkumisen parantuminen ja kivuliaisuuden vähentyminen tutkimuksen aikana 
on siis tilastollisesti merkitsevä muutos (p=0,002). Askelvoimalevyn 
kohtisuorassa maksimaalisessa voimassa havaittu muutos eli parantuminen on 
myös tilastollisesti merkitsevä kalaöljyryhmässä (p=0,001). Kipulääkkeiden 
käyttö oli tilastollisesti merkitsevästi vähentynyt kalaöljyä syöneessä ryhmässä 
(p=0,039). Lumeryhmässä parantuminen askelvoimalevyn impulssissa oli 
tilastollisesti merkitsevä (p=0,028). (Taulukko 2) Kalaöljyryhmässä ei havaittu 














Taulukko 2: Arviointimenetelmien tuloksien keskiarvot ja keskihajonnat ryhmien 















































































































p=0,687 p=0,169 p=0,028 







Tutkimustuloksissa on havaittavissa omega-3-rasvahappojen käytössä 
nivelrikkoisten koirien hoidossa pieni hyöty. Tutkimus todisti hypoteesimme 
heikosti todeksi. Kalaöljyryhmän ja lumeryhmän välillä ei havaittu 
kivunarviointimenetelmien tuloksissa tilastollisesti merkitsevää eroa. Ryhmien 
sisällä havaittiin muutamia tilastollisesti merkitseviä muutoksia. Kipuindeksin 
muutos kalaöljyryhmässä eli mielentilaan, liikkumiseen ja kivuliaisuuteen 
liittyneiden kysymysten perusteella havaittu ryhmän mielentilan ja liikkumisen 
parantuminen sekä kivuliaisuuden vähentyminen tutkimuksen aikana oli vahvasti 
tilastollisesti merkitsevä muutos (p=0,002). Myös lumeryhmässä oli 
kipuindeksissä havaittavissa tilastollisesti merkitsevä trendi (p=0,07), mutta joko 
liian pienen muutoksen ja ryhmäkoon pienuuden takia p-arvo ei kuitenkaan ollut 
<0,05. Askelvoimalevyn kohtisuoran maksimaalisen voiman parantuminen oli 
vahvasti tilastollisesti merkitsevä muutos kalaöljyä syöneessä 
ryhmässä(p=0,001). Myös lumeryhmässä oli tässä muuttujassa havaittavissa 
tilastollinen trendi (p=0,059), mutta se ei tässäkään yltänyt tilastolliseen 
merkitsevyyteen. Lumeryhmässä parantuminen askelvoimalevyn impulssissa 
sen sijaan oli tilastollisesti merkitsevä muutos (p=0,028). (Taulukko 2)  
Todennäköisesti tuloksiin on vaikuttanut tutkimuksen otoskoko. Pienen otoskoon 
takia ryhmien välisiin muutoksiin ei saatu tilastollisesti merkitseviä muutoksia. 
Kipuindeksin ja askelvoimalevyn maksimaalisen kohtisuoran voiman kohdalla 
kalaöljyryhmän sisällä oli tilastollisesti merkitsevä muutos ja myös 
lumeryhmässä oli näissä muuttujissa havaittavissa tilastollinen trendi. 
Mahdollisesti suuremmalla otoskoolla näissä muuttujissa olisi joko havaittu 
tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien välillä tai sitten olisimme voineet osoittaa 
että molemmissa ryhmissä olisi tapahtunut positiivisia eli parantavia muutoksia.  
Tutkimukseen osallistunut koirapopulaatio on hyvin heterogeeninen ja tämä 
vaikuttaa myös tutkimuksen tuloksiin. Esimerkiksi erirotuisilla ja luonteisilla 
koirilla on erilainen kipukynnys, joten ne saattavat ilmentää kipua eriasteisissa 
nivelrikoissa. Havaitsemamme tilastolliset merkitsevyydet olivat juuri 
muuttujissa, jotka on todettu luotettaviksi koirien kroonisen kivun mittareina. 
Hielm-Björkman ym. on todennut kipuindeksin (Helsinki Chronic Pain Index)  
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luotettavaksi ja helppokäyttöiseksi kivunarviointimenetelmäksi omistajan 
arvioidessa koiransa kipua.18,41 Budsberg ym. tutki askelvoimalevyn avulla koiria, 
joilla oli ekstrakapsulaarisella tekniikalla korjattu kraniaalisen ristisiteen vaurio.  
Askelvoimalevyllä havaittiin ennen leikkausta selvä ero vaurioituneen jalan ja 
terveen jalan välillä. Leikkauksen jälkeen eroja ei enää havaittu. Budsberg ym. 
toteavat, että askelvoimalevyn avulla saadaan objektiivista ja vääristymätöntä 
tietoa koirien liikkumisesta.42 
Sekä kalaöljyryhmän että lumeryhmän kivuliaisuus pienentyi tutkimuksen aikana 
kaikkien muiden kivun arviointimenetelmien paitsi eläinlääkärin arvion osalta 
(Kuvat 2-8). Tämä pieneneminen saattaisi selittyä osaksi vuodenajalla, johon 
tutkimuksemme sijoittui (tammikuu-toukokuu). Nivelrikon kipuoireet ja jäykkyys 
ovat pahempia lämpötilan ollessa matalampi ja ilman kosteuspitoisuuteen 
ollessa korkeampi.43 Meidän tutkimuksessa tämä tarkoittaisi, että kaikki koirat 
voisivat hieman parantua säiden lämmitessä kevättä kohti. 
Tutkimuksemme teon jälkeen on ilmestynyt kolme sokkoutettua, kontrolloitua ja 
satunnaistettua tutkimusta samasta aiheesta. Kaikki kolme tutkimusta ovat Hill’s 
Preciption Diet Inc.:in rahoittamia ja tutkimuksissa koirat söivät omega-3-
rasvahappoja sisältävää ruokaa.44-46 Ensimmäisessä tutkimuksessa oli mukana 
127 koiraa ja siinä käytettiin kivunarviointimenetelminä omistajalle suunnattua 
kyselykaavaketta sekä eläinlääkärin arvioita. Siinä havaittiin tilastollisesti 
merkitseviä muutoksia ryhmien välillä 4/39 omistajalta kysytyssä 
skaalakysymyksessä (13 kysymystä kolmena eri aikana), joten tilastolliset 
merkitsevyydet saattavat kertoa pienestä omega-3-rasvahappojen hyödystä 
nivelrikkoisille koirille. On kuitenkin mahdollista, että tilastollisesti merkitsevien 
kysymysten pienen määrän takia tulos voisi selittyä sattumallakin.46 Toisessa 
tutkimuksessa käytettiin kivunarviointimenetelminä omistajille suunnattua 
kyselykaavaketta, eläinlääkärin arvioita sekä askelvoimalevyn maksimaalista 
kohtisuoraa voimaa. Tässä tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevä 
muutos ryhmien sisällä eläinlääkärin arvioimassa ontumisessa testiryhmässä 
sekä painon kantamisessa molemmissa ryhmissä. Myös maksimaalisen 
kohtisuoran voiman muutos testiryhmän sisällä oli tilastollisesti merkitsevä. 
Tässäkin tutkimuksessa siis havaittiin omega-3-rasvahapoista pientä 
mahdollista hyötyä nivelrikkoisille koirille.45 Kolmannessa tutkimuksessa 
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selvitettiin omega-3-rasvahappojen vaikutusta tulehduskipulääkkeiden käyttöön 
nivelrikkoisilla koirilla. Tutkimuksessa havaittiin pieni tilastollisesti merkitsevä 
vaikutus kipulääkkeiden käytön vähenemisessä.44 Näissä tutkimuksissa on 
samansuuntaisia tuloksia kuin meillä. Kanadassa tehdystä tutkimuksessa, josta 
on julkaistu vuonna 2010 kongressiabstrakti, on tutkittu omega-3-rasvahappoja 
sisältävää ruokaa verrattuna kontrolliruokaan 45 nivelrikkoisella koiralla. 
Kyseessä oli randomisoitu, kaksoissokkoutettu ja kontrolloitu tutkimus. Kipua 
mitattiin tässä tutkimuksessa askelvoimalevyn ja omistajien täyttämien 
kyselykaavakkeiden avulla. Tutkimuksessa molemmissa muuttujissa havaittiin 
tilastollisesti merkitsevä muutos parempaan omega-3-rasvahappoja sisältävää 
ruokaa syöneen ryhmän sisällä, mutta ei kontrolliryhmän sisällä. Ryhmien välillä 
ei havaittu tässä tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevää eroa. Tämänkin 
tutkimuksen tulokset ovat siis samansuuntaisia kuin meidän tutkimuksemme.47 
 Omega-3-rasvahapot vaikuttavat tulehduskipuun estämällä tulehduksen 
välittäjäaineiden tuotantoa.31 Ne vaikuttavat siis kemiallisen nosiseptiivisen 
kipustimulaation estymiseen perifeerisessa hermopäätteessä.16 Osteoartiitin 
aiheuttamasta kivusta osa johtuu tästä tulehduskivusta, koska siihen liittyy 
krooninen tulehdusreaktio.2 Osa osteoartriirin aiheuttamasta kivusta johtuu 
niveleen kehittyvien luiden irtopalojen tai luupiikkien aiheuttamasta 
mekaanisesta ärsytyksestä kipuhermopäätteisiin. Tähän kipuun omega-3-
rasvahapot eivät vaikuta, mutta eivät myöskään tulehduskipulääkkeet. 
Krooninen kipu, josta osteoartiittia sairastavat kärsivät, voi olla hyvin 
monimuotoista ja kaikkia sen mekanismeja ei edes vielä tunneta.16 
Kalaöljyä syöneellä ryhmällä havaittiin tutkimuksessamme heikko positiivinen 
vaikutus nivelrikon oireisiin. Tutkimuksessa ei havaittu sivuvaikutuksia 
kalaöljyryhmässä. Omega-3-rasvahappoja voisi siis hyvin käyttää koirilla, joille ei 
sovi kipulääkkeet ja nivelrikon hoidon voisi kipulääkkeiden sijaan aloittaa 
omega-3-rasvahapoilla. Omega-3-rasvahapot sopivat myös hyvin osaksi 
nivelrikkoisen koiran hoitoa muiden nivelrikkoiselle koiralla tarkoitettujen 
valmisteiden kanssa. Lascelles ym. on tehnyt nivelrikkoisilla kissoilla 
tutkimuksen, jossa omega-3-rasvahappoja, vihersimpukkaa sekä gukosamiinia 
ja kondroitinsulfaattia sisältävää ruokaa syöneitä nivelrikkoisia kissoja verrattiin 
kontrolliruokaa syöneisiin nivelrikkoisiin kissoihin. Tutkittavaa ruokaa syöneiden 
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kissojen aktiivisuuden havaittiin olevan selvästi parempi kuin kontrolliruokaa 
syöneillä.48 Tämän tutkimuksen perusteella myös nivelrikkoisille koirille sopisi 
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LONKKAKIPUTUTKIMUS / 08-09                    
Alkukysely 1 (Lähetetty kotiin omistajalle, Loka-Marraskuu 2008) 
Kiitos, että olette päättänyt osallistua tutkimukseen, jossa selvitetään 
nivelrikkovaivaisten koirien eri hoitovaihtoehtoja. Koska vastaustenne perusteella 
tehdään tilastollisia laskelmia, on erityisen tärkeää että sama henkilö täyttää 
lomakkeen joka kerta. Jos lomake täytetään yhdessä jonkun kanssa, se on aina 
täytettävä yhdessä.  
Täytätte tämän lomakkeen nyt ensimmäistä kertaa. Jotta voisitte vastata kysymyksiin 
oikein, olisi hyvä että lukisitte kyselyn läpi ja seuraisitte koiran olemista viikon ajan 
ennen kun täytätte sen. Tällä tavalla vastaatte oikein myös kysymyksiin, jotka liittyvät 
liikkeisiin joita, ehkä ette aikaisemmin ole seuranneet (esim. peitsaaminen, pupu-
laukka ym). Seuraava vaihe alkaa sillä, että tulette koiranne kanssa ensimmäiselle 
tarkastukselle YES:iin, Viikintie 49, Helsinki (Viikin eläinsairaala, pieneläin puoli, 
kassalle).  Tällöin tuotte meille koiran ulostenäytteen, koirasta otetaan röntgenkuvia 
sekä verinäyte ja sille tehdään kliininen, ortopedinen sekä neurologinen tutkimus sekä 
askelvoimalevy mittaus. Tämän jälkeen teihin otetaan yhteyttä ja saatte tiedon siitä, 
voitteko osallistua tutkimukseemme. Jos koiranne soveltuu tutkimukseen, teitä 
pyydetään klinikalle vielä kahdesti, kerran tammikuussa ja kerran huhtikuussa. Täytätte 
myös tällaisen samanlaisen kyselylomakkeen vielä 6 kertaa; seuraavan käynnin 
yhteydessä, sitten yhden, kahden, kolmen ja neljän kuukauden kuluttua sekä vielä 5 
kuukauden kuluttua. Tällä tavalla toivomme pystyvämme selvittämään eri hoitojen 
vaikutuksia. 
 
Jos teitä valitaan mukaan tutkimukseen niin saatte muut kyselylomakkeet toisen 
käynnin yhteydessä ja ne palautetaan postitse sekä lopputarkastuksen yhteydessä. 
Toisella käynnillä saatte myös mukaan kotiin lääkkeitä, joita syötetään kotona päivittäin 
neljän kuukauden ajan. 
Haluaisin vielä kiittää kärsivällisyydestä ja toivottaa teille oikein hyvää joulun odotusta! 
Anna Hielm-Björkman,  
ELT, kipututkija, projektin vetäjä 
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KOTONA TÄYTETTÄVÄ KYSELYKAAVAKE 






Kuka tulee vastaamaan kipukyselyihin?_______________________________________ 
 
Koiran nimi___________________________ Skp: uros / narttu         steriloitu / kastroitu 
Rotu______________________ ___________paino______kg. 
Syntymä-aika _________________eli ___________vuotta (puolen vuoden 
tarkkuudella) 
LONKKARÖNTGEN:   Ei ole otettu   On otettu 
 pvm_________           
Tulos: ____/____  Vasen: ______ A      B      C     D      E 
              Oikea: ______ A      B      C     D      E 
 
Onko nivelrikkoa ?       Ei ole   On 
 
KYYNÄRPÄÄRÖNTGEN:  Ei ole otettu   On otettu pvm_________           
Tulos: ____/____   Vasen: ______   0      1      2      3 
               Oikea: ______   0      1      2      3 
 





ONKO TAI ONKO OLLUT MUITA ONGELMIA? 
1. Vinolantio (lantio kiinni selkärangassa)            KYLLÄ    EI  En tiedä 
2. Polvessa vikaa, mikä____________________________    KYLLÄ  Ei   En tiedä 
3. Selässä vikaa, mikä_____________________________    KYLLÄ  EI   En tiedä 
4. Kyynärpäässä vikaa, mikä________________________    KYLLÄ  EI   En tiedä 
5. nivelessä vikaa, mikä____________________________    KYLLÄ  EI   En tiedä 
6. Muu sairaus ___________________________________   KYLLÄ  EI   En tiedä 
Lisäselvitys______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
     
OIREITA:      
 Väittämä on oikea: 
(Ympyröi kysymyksissä 8 ja 9 myös miten usein) 
1. Vaikeuksia päästä ylös levon jälkeen                            KYLLÄ        EI 
2. Vaikeuksia pistää maaten/hakee paikkaa pitkään  KYLLÄ        EI  
3. Vaikeuksia hypätä tai ei hyppää ollenkaan enää  KYLLÄ  EI 
4. Loikkii takajaloilla“jänismäisesti” kun laukkaa  KYLLÄ EI 
5. Vaikeuksia mennä alas rappusia ja/tai  KYLLÄ  EI 
6. Vaikeuksia mennä ylös rappusia tai   KYLLÄ  EI 
7. En tiedä, meillä ei ole rappusia   KYLLÄ  EI 
8. Ontuu otj:  aina    /    joskus     /harvoin  KYLLÄ  EI 
9. Ontuu vtj: aina    /    joskus     /harvoin  KYLLÄ  EI 
10. Aristaa takajalkojen,- jalan venyttämistä taaksepäin 
      (esim. jalkoja pyyhkiessä/kynsiä leikatessa)  KYLLÄ  EI 
11. Ääntelee kipua (vikisee, huutaa, itkee…)  KYLLÄ  EI 
12. ______________________________________  KYLLÄ  EI 




MITEN KAUAN KOIRA ON OIREILLUT NÄILLÄ OIREILLA? 
0-1 kk    /     1-6 kk     /     6 kk-1 vuosi     /     1-2 vuotta     /     Yli 2 vuotta 
ONKO KOIRA AIKAISEMMIN HOIDETTU?: 
1. Leikattu lonkkanivel:    
-   reisiluun pään poisto KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
-   lihaksen katkaisu KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
-   keinonivel  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
2. Carthrofeeni pistossarja KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
3. Kortisonilääkitys KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
4. Kipulääkitys:   
-   Metacam  KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
-   Rimadyl  KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
-   Muu ________________KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
5. Kiropraktikko KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
6. Akupunktio KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
7. Kultahiput  KYLLÄ  EI Auttoiko? KYLLÄ  EI 
8. Lyproflex ravinto-valm. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
9. Hokamix ravinto-valm. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
10. Cosequin ravinto-valm.KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
11. Condrobalans ravinto. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
12. Jointbalans ravinto. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
13. Cartiflex ravinto.  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
14. Cartivet ravinto. KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
15. Condros ravinto.  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
16. Homeopatia  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
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17. Lepoa  KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 
18. ____________________KYLLÄ  EI  Auttoiko? KYLLÄ  EI 







Tulisitteko kahden päivän tutkimuksiin (Eli ensimmäisenä päivänä noin 2 tuntia, 
seuraavana (noin 24 tunnin päästä) noin 30 min?   KYLLÄ     EI   
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Koiran nimi _______________________________________        
        
Koiran rotu________________________________________      
    
Kaavakkeen täyttäjän allekirjoitus____________________________________ 
 
Potilaan yleistila nyt                  
 
Rastita yksi vaihtoehto / kysymys; se joka parhaiten vastaa koirasi tilaa menneellä 
viikolla. 
1. Mielentila on: 
 erittäin virkeä virkeä ei virkeä, eikä apea apea erittäin apea 
       
2. Koira heiluttaa häntäänsä: 
 hyvin usein usein silloin tällöin harvoin hyvin harvoin       
       
3. Koira leikkii: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       






4. Koira kävelee: 
 hyvin mielellään ei mielellään,  vastahakoisesti hyvin  
 mielellään  eikä vastahakoisesti  vastahakoisesti 
       
5. Koira ravaa (siirtää ristikkäistä etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
6. Koira peitsaa (siirtää samanpuoleista etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): 
 hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein       
       
7. Koira laukkaa: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
8. Koiran tapa laukata muistuttaa takaa jänistä: molemmat takajalat liikkuvat yhdessä 
 hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein       
       
9. Koira liikkuu oma-aloitteisesti ulkona: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
10. Koira liikkuu pidemmän levon jälkeen: 
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin  
     vaikeasti       
       
11. Koira hyppää (esim. sohvaan, autoon tms.): 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       




12. Koira kulkee rappusia ylös: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
13. Koira kulkee rappusia alas: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
14. Koira menee makuulle: 
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin  
     vaikeasti       
       
15. Koira nousee makuulta: 
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin  
     vaikeasti       
       
16. Koira läähättää kivun vuoksi: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
       
17. Koira valittaa kipuja: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
       
18. Koira valittaa kun takajalkoja venytetään taakse: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 





19. Koira liikkuu kovan rasituksen jälkeen: 
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin  
     vaikeasti       




Arvioi koiran liikkumavaikeus piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se 
parhaiten kuvaa tämänhetkisen tilanteen: 
 
Ei mitään      _______________________________________________     Pahin mah- 
vaikeuksia                dollinen 






Arvioi koiran elämänlaatua piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se 
parhaiten kuvaa tämänhetkisen tilanteen: 
 
     paras         _______________________________________________    Pahin  






noin 4 viimeisen viikon kipulääkitykset: 
Koiralle viikoittain annettu kipulääkitys: Yksi viiva per antokerta. 
(Käytä tukkimiehen kirjanpitoa: Yksi antokerta on yksi koiran painon mukaan laskettu 
annos, ei siis tablettien lukumäärä. Jos koira ei ole saanut lääkettä, jätä tyhjäksi) 
 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
 
eli kuukauden aikana: 
 0 kertaa 1-2 kertaa 1 x /viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       














Tällä kaavakkeella seurataan koirien yleistä hyvinvointia. Olkaa hyvä ja vastatkaa 
näihinkin kysymyksiin.  
1. Ruokahalu on edellisen kuukauden aikana ollut: 
        erittäin hyvä hyvä tyydyttävä huono erittäin  
     huono 
       
2. Koira on edellisen kuukauden aikana oksennellut: 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
3. Koira on edellisen kuukauden aikana ripuloinut: 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
4. Koiralle on edellisen kuukauden aikana noussut iho-oireita ja/tai kutinaa 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
 













LONKKAKIPUTUTKIMUS / 08-09                    
Kysely W4-16 
Kuukausi raportti, täytetään kotona x-kuussa 2009 
Päiväys_______________                                      Potilas NO_______ 
Omistajan Nimi___________________________    
Koiran nimi ______________________      
    
Kaavakkeen täyttäjän allekirjoitus____________________________________ 
 
Täytätte tämän lomakkeen nyt x kertaa. Tämän kyselykaavakkeen pyydämme että 
lähetätte meille x-kuussa seuraavan kyselykaavakkeen kanssa postitse esitäytetyssä ja 
maksetussa kirjekuoressa.  
Jatkakaa valmisteiden sekä muonan syöttämistä edellisten ohjeiden mukaan vielä 
kunnes meidän toukokuun tapaaminen ja muistakaa täyttää seuraavatkin kyselyt. 
Haluaisin vielä kiittää kärsivällisyydestä ja toivottaa teille oikein hyvää alkanutta vuotta 
2009! 
Muistakaa että:  
- Jokaiseen kysymykseen yksi vastaus. (Ei nolla eikä kaksi) 
- Aina vastaatte joka kysymykseen samalla lailla joka kerta (esim. koira ehkä 
hyppää sohvaan ja autoon eri lailla jolloin on tärkeätä että aina vastaatte 
kysymykseen ajatellen samaa tilannetta ja että vastaatte aina esim pitkän lenkin 
jälkeen eikä ennen, jolloin vertaileva tilanne aina on sama). 
- Aina sama ihminen / samat ihmiset vastaavat kyselyyn joka kerta, jolloin 
vastaukset ovat vertailukelpoisia 
- Merkatkaa miten olette käyttäneet kipulääkkeitä 
- Aina ilmoitatte, jos koiranne vahingossa on syönyt jotakin muuta ruokaa, 
ravintovalmisteita yms. 






Kun täytätte tämän kyselyn nyt, millaista todellista kiputilaa arvioisitte että 
vastauksenne vastaavat: 
 
 Vastaukset vastaavat tosi tilannetta, sillä koira ei ole syönyt kipulääkettä 
ollenkaan tai ei pitkään aikaan (yli 3 vrk) 
 
 Vastaukset osoittavat että koiran tila ehkä on hieman parempi kuin se olisi 
ilman mitään kipulääkettä, sillä se on ajoittain saanut kipulääkitystä 
 
 Vastaukset eivät välttämättä vastaa koiran todellista normaalia kiputilaa. Ne 
osoittavat todennäköisesti että koira on paremmassa kunnossa, sillä se on 
saanut kipulääkettä useasti 
 
Koira sai                                                                                         (vaik. = vaikuttavaa) 
 edellisen kerran oikeata kipulääkitystä _______ tuntia /vrk /viikkoa / kk sitten 
 
Potilaan yleistila nyt                  
Rastita yksi vaihtoehto / kysymys; se joka parhaiten vastaa koirasi tilaa menneellä 
viikolla. 
1. Mielentila on: 
 erittäin virkeä virkeä ei virkeä, eikä apea apea erittäin apea 
       
2. Koira heiluttaa häntäänsä: 
 hyvin usein usein silloin tällöin harvoin hyvin harvoin       
       
3. Koira leikkii: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       






4. Koira kävelee: 
 hyvin mielellään ei mielellään,  vastahakoisesti hyvin  
 mielellään  eikä vastahakoisesti  vastahakoisesti 
       
5. Koira ravaa (siirtää ristikkäistä etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
6. Koira peitsaa (siirtää samanpuoleista etu- ja takajalkaa samanaikaisesti): 
 hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein       
       
7. Koira laukkaa: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
8. Koiran tapa laukata muistuttaa takaa jänistä: molemmat takajalat liikkuvat yhdessä 
 hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein       
       
9. Koira liikkuu oma-aloitteisesti ulkona: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
10. Koira liikkuu kovan rasituksen ja sen jälkeisen levon jälkeen: 
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin  
     vaikeasti       
       
11. Koira hyppää (esim. sohvaan, autoon tms.): 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
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12. Koira kulkee rappusia ylös: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
 
13. Koira kulkee rappusia alas: 
 hyvin mielellään mielellään vastahakoisesti hyvin vastahakoisesti ei ollenkaan       
       
14. Koira menee makuulle: 
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin  
     vaikeasti       
       
15. Koira nousee makuulta: 
 erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin  
     vaikeasti       
       
16. Koira läähättää kivun vuoksi: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
       
17. Koira valittaa kipuja: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 
       
18. Koira valittaa kun takajalkoja venytetään taakse: 
 ei juuri koskaan harvoin joskus usein hyvin usein 





19. Koira liikkuu kovan rasituksen jälkeen: 
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin  
     vaikeasti       





Arvioi koiran liikkumavaikeus piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se 
parhaiten kuvaa tämänhetkisen tilanteen: 
 
Ei mitään      _______________________________________________     Pahin mah- 
vaikeuksia                dollinen 






Arvioi koiran elämänlaatua piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se 
parhaiten kuvaa tämänhetkisen tilanteen: 
 
     paras         _______________________________________________    Pahin  




noin 4 viimeisen viikon kipulääkitykset: 
Koiralle viikoittain annettu kipulääkitys: Yksi viiva per antokerta. 
(Käytä tukkimiehen kirjanpitoa: Yksi antokerta on yksi koiran painon mukaan laskettu 
annos, ei siis tablettien lukumäärä. Jos koira ei ole saanut lääkettä, jätä tyhjäksi) 
 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
viikko ___:    ______________________ antokertaa 
 
 
eli kuukauden aikana: 
 0 kertaa 1-2 kertaa 1 x /viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
 











VERTAILEVA KYSELY  
 
Seuraavat kysymykset ovat vertailevia. Vertaatte koiranne nykytilaa siihen miten koira 
oli ennen kuin aloititte valmisteiden syöttämisen:  
 
Onko koiranne 
 paljon vähän saman- vähän paljon 
 parempi parempi lainen huonompi huonompi 
 
Liikkuminen      
Rappusia ylös      
Rappusia alas      
Maaten alas      
Nousee ylös      
Ylöspäin kiipeily      
Hyppääminen      
Kävely      
Ravi      
Laukka      
Peitsaaminen      
Pupu-laukka      






Levon jälkeen      
Kovan rasituksen jälkeen      
Rasitus + lepo, jälkeen      
 
Kipu - yleensä      
Kipu takajalkoja venyttäessä      
Läähättäminen      
Valittaminen kivusta      
Mielentila      
Sosiaalisuus      
Leikkisyys       
Elämänlaatu      
 
Turkki ja iho 
Turkin kiilto      
Turkin pehmeys      
Turkin tuuheus      




Tällä kaavakkeella seurataan koirien yleistä hyvinvointia. Olkaa hyvä ja vastatkaa 
näihinkin kysymyksiin.  
1. Ruokahalu on edellisen kuukauden aikana ollut: 
        erittäin hyvä hyvä tyydyttävä huono erittäin huono 
       
2. Koira on edellisen kuukauden aikana oksennellut: 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
3. Koira on edellisen kuukauden aikana ripuloinut: 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
4. Koiralle on edellisen kuukauden aikana noussut iho-oireita ja/tai kutinaa 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
5. Koira on edellisen kuukauden aikana saanut muita ruoka-aineita 
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
Mitä ja miten usein 
_________________________________________________________ 
6. Koira on edellisen kuukauden aikana saanut namupaloja  
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       
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Mitä ja miten usein 
_________________________________________________________ 
7. Koira on edellisen kuukauden aikana saanut muita ravintolisiä  
 0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein  
     päivittäin 
       










  Kiitoksia vaivannäöstä! 
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